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Данных о роли семейного положения и регулярности питания в образовании ДЯ как 10 лет назад, так и 
сегодня - не получено. Вероятно, респонденты были недостаточно откровенными – около трети (n=24) неженаты 
или разведены (со слов); живут с родителями и не имеют проблем с питанием.  
Влияние учёбы, работы (по специальности/нет), по нашим данным, существенно не сказывается на 
язвообразовании. Однако лица, работа которых связана с ночными сменами (3 сторожа), эмоциональными 
перегрузками и стрессами (2 экономиста, 1 юрист, 2 кладовщика,1прораб, 1 сметчик) чётко указывали на 
особенности работы как причину заболевания. Это 13,3% от всех исследуемых. Все эти лица относились к 
категории курильщиков. 
Около 14% пациентов II группы (n=4) одной из главных причин дебюта язвенной болезни назвали 
тяжелую физическую травму (перелом костей голени, лодыжки, предплечья) с госпитализацией в 
травматологическое отделение БСМП. Все пациенты длительное время принимали per os анальгетики или 
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП).  
Выводы. 
1. Выраженность болевого синдрома у лиц с ДЯ, принимающих 1-3 раза в неделю умеренные дозы 
алкоголя (до 100 г в пересчете на этанол) выше, чем у непьющих. 
2. Глубина язвы четко коррелирует с частотой алкогольных эксцессов (k=0,63).  
3. Сроки рубцевания ДЯ у курильщиков дольше, чем у некурящих. 
4. Лицам, страдающим ДЯ, работающим в ночные смены, с эмоциональными перегрузками и стрессами, 
следует отказаться от курения. 
5. Назначение анальгетиков и НПВП пациентам травматологического профиля должно осуществляться с 
учетом возможной патологии желудочно-кишечного тракта и под контролем ФГДС. 
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Актуальность.  В последние годы проблема острых отравлений привлекает внимание врачей многих 
стран мира. 
В современных цивилизованных странах сложилась «токсическая ситуация», которая заключается в 
накоплении большого количества химических веществ, применяемых для бытовых, медицинских и других целей, 
из которых каждое может, при известных условиях, стать причиной болезни или смерти. 
В Белоруссии, как и в большинстве стран мира, острые отравления ядовитыми и техническими 
жидкостями довольно часто встречаются в практике врачей. На крупнейшей в нашей стране Минской станции 
скорой медицинской помощи острые отравления за последние 15 лет составили от 2,9 до 5,2% к общему числу 
обслуженных пациентов. 
В народном хозяйстве и Вооруженных Силах Республики Беларусь применяется широкий ассортимент 
специальных технических жидкостей и масел с присадками. Многие из них являются ядовитыми. Эксплуатация 
современной техники обусловливает контакт людей с токсическими компонентами специальных топлив, 
растворителями, горюче-смазочными материалами, тормозными, охлаждающими и другими техническими 
жидкостями. При нарушении установленных правил хранения, выдачи, транспортировки, использования 
ядовитых технических жидкостей (ЯТЖ) существует опасность возникновения острых отравлений и 
профессиональных заболеваний. 
Отравления могут быть результатом нарушения техники безопасности при работе с ЯТЖ, возникать при 
аварийной ситуации, либо при использовании по ошибке некоторых технических жидкостей в качестве спиртных 
напитков. Острые отравления данными веществами бывают крайне тяжелыми и нередко ведут к смертельным 
исходам. 
 Проблема острых отравлений этилсодержащими жидкостями лежит в направлении роста 
заболеваемости алкоголизмом на территории Республики Беларусь. 
 В целях снижения интенсивности роста патологических состояний и уменьшения материальных 
затрат на оказание медицинской помощи пациентам находящихся в остром и хроническом алкогольном 
опьянении, была разработана Государственная Программа национальных действий по предупреждению и 
преодолению пьянства и алкоголизма на 2011-2015 годы. 
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Отравления техническими жидкостями занимают заметное место среди бытовых отравлений и 
составляют 4,5% всех смертельных отравлений. 
Материал и методы. Для изучения данного вопроса были  использованы статистические материалы 
отделения токсикологии Витебской областной клинической больницы. Анализу подвергались исключительно 
больные поступившие с отравлением ядовитыми техническими жидкостями. 
Результаты и обсуждение. В практической деятельности врачу нередко приходится иметь дело с 
острыми отравлениями, которые чаще возникают в результате случайного,   (а иногда и умышленного) приема 
химических веществ, обладающих довольно высокой токсичностью. 
По составу технические жидкости могут быть простыми и сложными. 
Простые жидкости – они содержат один какой-нибудь компонент чаще всего органические растворители: 
днхлорэтан. четыреххлористый углерод, бензол, ацетон и др. 
Сложные жидкости – включают несколько компонентов: гидротормозные жидкости (этиленгликоль, 
этилцеллозоль, лакокрасочные материалы), поскольку действие на организм жидкостей сложного состава может 
обуславливаться или преимущественным воздействием одного какого-либо компонента (этиленгликоль в 
антифризах, тормозных жидкостях), или комплексным воздействием всех составных частей (бензины, сложные 
растворители лаков и красок). 
Ядовитые технические жидкости можно условно разделить на следующие группы: 
1. Жидкости на основе хлорированных углеводородов: дихлорэтан, тетрахлорметан. трихлорэтилен, 
перхлорэтилен. 
2. Жидкости на гликолевой основе: этиленгликоль, этилцеллозольвы, тормозные и охлаждающие 
жидкости (ГТЖ-22, «Нева» и др). 
Спирты и жидкости на их основе: этанол, метанол, ТГФС, средние спирты и тормозные жидкости на их 
основе (БСК, АСК). 
Синтетические смазочные материалы и жидкости с ядовитыми присадками: смазочные масла на разной 
основе, жидкости с содержанием ТЭС, трикрезилфосфат, фенолы, изопропилнитрат. 
Количество пациентов поступивших в токсикологическое отделение ВОКБ      с отравлением ЯТЖ за 
2009-2013 год. Исход. Причина. 
 
2013 год 2012 год 2011 год 2010 год 2009 год 
27 чел. 26 чел 38 чел. 23 чел. 20 чел. 
2013 год 2012 год 2011 год 2010 год 2009 год 
Муж. –  21 
Жен. - 6 
Муж. – 19 
Жен. - 7 
Муж. – 28 
Жен. - 10 
Муж. – 14 
Жен. - 9 
Муж. –  15 
Жен. -  5 
Умерло: 
Муж. – 1(случайно 
принял ЯТЖ) 
Жен. - 
1(случайно 
приняла ЯТЖ) 
Умерло: 
Муж. – 
1(случайно принял 
ЯТЖ) 
Жен. - 
1(суицид) 
Умерло: 
Муж. – 
1(случайно принял 
ЯТЖ) 
Жен. - 0 
Умерло: 
Муж. – 0 
Жен. -  0 
Умерло: 
Муж. –  1 
(суицид) 
Жен. - 0 
27 чел. – случайно 
приняли ЯТЖ 
24 чел. – случайно 
приняли ЯТЖ 
2 жен. – суицид 
 
38 чел. – случайно 
приняли ЯТЖ 
21 чел. – случайно 
приняли ЯТЖ 
1 жен. -суицид           
1 муж. -суицид 
18 чел. – случайно 
приняли ЯТЖ 
1 жен. -суицид           
1 муж. -суицид 
 
Выводы. 
Отравления техническими жидкостями занимают заметное место среди бытовых отравлений. Острые 
отравления данными веществами бывают крайне тяжелыми и нередко ведут к смертельным исходам. 
За последние пять лет прослеживается некоторое увеличение количества поступивших пациентов. 
Женщин за год поступает с отравлением ЯТЖ в среднем в 3 раза меньше, чем мужчин. 
Проблема острых отравлений этилсодержащими жидкостями лежит в направлении роста заболеваемости 
алкоголизмом на территории Республики Беларусь.  
Решение проблемы алкоголизма в Республике Беларусь  неизбежно приведет к снижению количества 
случаев отравления ядовитыми и техническими жидкостями. 
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